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Em decorrência ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) podem ocorrer comprometimentos como 
hemiparesia, marcha deficitária, alteração na função motora e descondicionamento físico. No qual, a 
marcha é uma das limitações funcionais de maior destaque e desta forma a sua avaliação torna-se 
importante para determinar o perfil funcional e consequentemente elaborar um tratamento adequado. O 
objetivo deste estudo foi avaliar e correlacionar a capacidade funcional com o nível de comprometimento 
motor e funcional de hemiparéticos crônicos. Trata-se de um estudo transversal que utilizou o Teste de 
Caminhada de seis minutos (TC6) para avaliar a capacidade funcional e o Protocolo de Fugl Meyer (FM) 
para avaliar o nível de comprometimento motor e funcional. Participaram do estudo 12 hemiparéticos. A 
análise estatística não revelou correlação significante entre o TC6 e o FM. Concluímos que o presente 
estudo revelou a não correlação entre a capacidade funcional e o comprometimento motor de 
hemiparéticos crônicos. 
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As a result of stroke, impairments such as hemiparesis, gait deficits, impaired motor function and physical 
deconditioning can occur. In which, gait is one of the most important functional limitations and this way the 
evaluation becomes important to determine the functional profile and consequently to develop an 
appropriate treatment. The objective of this study was to evaluate and correlate functional capacity with 
the level of motor and functional impairment in chronic hemiparetic. This is a cross-sectional study using 
the Six-Minute Walking Test (6MWT) to assess functional capacity and the Fugl Meyer Protocol (FM) to 
assess the level of motor and functional impairment. Twelve hemiparetic subjects were included. Statistical 
analysis revealed no significant correlation between the 6MWT and FM. We conclude that the present 
study revealed a non-correlation between functional capacity and motor impairment in chronic 
hemiparetic. 






O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é 
considerado a doença neurológica mais comum 
na prática clínica e a sequela mais frequente é 
uma paralisia total ou parcial do hemicorpo 
denominado de hemiplegia ou hemiparesia, além 
de espasticidade muscular, perda dos padrões 
dos movimentos seletivos, alteração do equilíbrio 
e coordenação, déficit de sensibilidade, 
comprometimentos cognitivos e visuais1,2. 
São poucos os indivíduos que após o AVC 
apresentam a capacidade de caminhar com 
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velocidade e resistência suficientes para se 
locomover funcionalmente e efetivamente 
dentro de sua comunidade, portanto passam 
parte de seus dias inativos aumentando o risco 
de se tornar socialmente isolados, depressivos, 
influenciando em sua qualidade de vida o que 
predispõe aos sobreviventes um padrão de vida 
sedentário3-5. 
Esses indivíduos tendem a utilizar 
principalmente os membros não afetados como 
uma forma de compensação à paresia e 
consequentemente causa um desuso no sistema 
músculo esquelético e a partir disto observam-se 
mudanças fisiológicas nas fibras musculares do 
lado parético, bem como a redução da ativação 
das unidades motoras, mudança na ordem de 
recrutamento e na condução dos nervos 
periféricos1. 
As unidades motoras do lado parético são 
mais fadigáveis, tendo a capacidade oxidativa dos 
seus músculos reduzida, portanto, estes aspectos 
geram uma baixa resistência aeróbica, 
aumentando o gasto energético durante a 
marcha, o que dificulta a execução das atividades 
de vida diária (AVD)6. O gasto energético 
necessário para a deambulação é aumentado em 
aproximadamente 1,5 a 2 vezes nos indivíduos 
hemiparéticos comparados com indivíduos 
saudáveis7. 
A reabilitação física de hemiparéticos 
objetiva promover independência funcional 
através do aumento do nível de atividade física 
que melhora as AVDs em particular a 
deambulação, além da prevenção da progressão 
das incapacidades funcionais no decorrer dos 
anos8-10.  
O descondicionamento físico durante a 
marcha foi a limitação funcional de maior 
destaque observada em indivíduos com um ano 
pós AVC. A velocidade média pode ser utilizada 
como um parâmetro apropriado para quantificar 
a mobilidade funcional, permitindo determinar o 
perfil funcional desses indivíduos. Porém, a 
avaliação da aptidão cardiovascular por meio da 
marcha pode ser difícil devido aos diversos 
déficits sensório motores da hemiparesia que 
podem ser mensurados por avaliações 
específicas, determinando níveis de 
comprometimentos funcionais. Sendo assim, 
torna-se importante avaliar e correlacionar os 
comprometimentos motores funcionais e 
cardiovasculares11,12. 
Diante disto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar o desempenho de hemiparéticos crônicos 
utilizando o Teste de Caminhada de 6 minutos e 
correlacionar com a recuperação motora 
funcional e o nível de comprometimento motor 




Participaram deste estudo indivíduos 
hemiparéticos crônicos atendidos em um centro 
de Fisioterapia e Reabilitação da Universidade 
Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente 
Prudente. Todos os participantes foram 
informados sobre os objetivos e procedimentos 
adotados e assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética 
da FCT-UNESP (CAAE: 68700317.7.0000.5402). 
Foram incluídos no estudo hemiparéticos 
com encaminhamento médico e um tempo de 
lesão ≥ há 12 meses após o AVC, capazes de 
realizar a marcha sem auxílio de órtese, com 
habilidade para realizar teste de caminhada e que 
apresentassem ausência de déficits cognitivos 
avaliados pelo Mini-Exame do Estado Mental13 
(ponto de corte para indivíduos analfabetos 
18/19 e para indivíduos com instrução escolar 
24/25). Foram excluídos os indivíduos que 
possuíam dupla hemiparesia, tempo de lesão 
inferior a 12 meses, afasia sensitiva ou condições 
de saúde adversas tais como outras doenças 
neurológicas ou ortopédicas não relacionadas ao 
AVC. 
 Inicialmente realizou-se uma avaliação 
para verificar os critérios de elegibilidade e 
coletar os dados pessoais dos participantes, 
posteriormente foi aplicado o Teste de 
Caminhada de 6 Minutos (TC6) que avalia a 
capacidade funcional submáxima dos indivíduos e 
o qual foi executado de acordo com as diretrizes 
estabelecidas pela American Thoracic Society14. 
Também foi aplicado o Protocolo de Fugl Meyer 
(FM)15 que avalia seis itens do indivíduo: a 
amplitude de movimento, dor, sensibilidade, 
função motora da extremidade superior e inferior 
e equilíbrio, além da coordenação e velocidade. O 
FM é um sistema de pontuação numérica 
acumulativa dos seis aspectos do indivíduo 
totalizando 226 pontos que corresponde a 100% 
da recuperação funcional. A mensuração do 
movimento, coordenação e atividade reflexa de 
ombro, cotovelo, punho, mão, quadril, joelho e 
tornozelo compõem a avaliação da função 
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motora, onde a pontuação máxima é igual a cem 
pontos (100), divididos em extremidade superior, 
com pontuação máxima de sessenta e seis pontos 
(66), e inferior, com pontuação máxima de trinta 
e quatro pontos (34)1. A partir desta pontuação 
foi estabelecido quatro níveis de 
comprometimento motor: a) Nível severo: 
corresponde a pontuações menores que 50, que 
representam pequena ou nenhuma 
movimentação voluntária dos membros afetados; 
b) Nível marcante: com pontuação de 51 a 84; c) 
Nível moderado: com pontuação entre 85 e 95, 
onde especificamente a função da mão pode 
estar altamente comprometida e d) Nível leve: 
quando a pontuação ocorre de 96 a 99. 
 Para a análise estatística, os dados 
coletados nos dois testes foram tabulados em 
planilhas pré-definidas no software Microsoft 
Office Excel e testados quanto à distribuição 
normal pelo teste de Shapiro-wilk. As estatísticas 
descritivas (média e desvio padrão) foram 
operacionalizadas pelo Statistical Software for 
Social Sciences 24 (SSPS) bem como o teste de 
normalidade, comparações e análises de 
correlação. O coeficiente de correlação usado foi 
Correlação de (r) para dados com distribuição 
normal e para distribuição não normal dos dados, 
o coeficiente de correlação de Spearman (ρ) foi 
usado para avaliar a relação entre as variáveis. 
Para todas as análises foi considerado nível de 
significância de 5%. 
 
RESULTADOS 
Foram incluídos no estudo 12 
hemiparéticos, sendo 7 mulheres e 5 homens, 
média de idade de 62,5 anos. O tempo médio de 
lesão foi de 7,06 ± 4,86 anos.   
A média de recuperação de acordo com 
todos os itens avaliados por meio do protocolo 
de FM foi 188,33 ± 21,16 dos 226 totais, 
determinando que os hemiparéticos estudados 
tiveram porcentagem de recuperação média de 
83%. 
Os itens avaliados pelo protocolo estão 





Tabela 1. Itens avaliados pelo protocolo FM: I – Movimentação passiva; II – Dor; III – Sensibilidade; IV – 
Motricidade reflexa; V – Membro superior; VI – Coordenação de membro superior; VII – Membro inferior; 
VIII – Coordenação de membro inferior; IX – Equiblíbrio; X – Fugl Meyer; XI – Porcentagem de recuperação. 
 
 
A função motora máxima variou entre 
comprometimento motor severo (1), marcante 
(4) e moderado (7), onde a pontuação da 
extremidade superior foi 53 ± 11,90 dos sessenta 
e seis pontos totais (66) e a da inferior foi 26,66 ± 
4,22 dos trinta e quatro pontos totais (34), dando 
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uma média da pontuação da função motora igual a 79,6 dos 100 pontos totais (Tabela 2). 
 
Tabela 2. Função motora de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII). 
 
 
O TC6 revelou uma média de 327 ± 99,92 
metros percorridos sendo que a média da 
distância prevista foi 519,33 ± 40,41 metros e, 
portanto, os hemiparéticos caminharam em 
média 64% do predito considerando que aqueles 
com capacidade de exercício preservada se 
encontram acima de 80% do seu predito16 
(Tabela 3). 
O Teste de Rô de Spearman mostrou que 
não houve correlação entre o TC6 e a pontuação 
total de função motora de MMSS e MMII 
(p=0,287), e o Teste de Pearson mostrou que não 
houve correlação entre a pontuação total de FM 
e a distância percorrida no TC6 (p=0,770). 
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DISCUSSÃO  
O presente estudo não demonstrou 
correlação entre a capacidade funcional e o nível 
de comprometimento motor funcional dos 
indivíduos avaliados. A função motora avaliada 
pelo FM demonstrou que os hemiparéticos 
apresentam diferentes níveis de 
comprometimento motor e uma alta recuperação 
funcional demonstrada na em porcentagem do 
teste (83%) e um baixo rendimento no TC6, 
podendo estar relacionado com a alta demanda 
energética da marcha hemiparética e a pobre 
resistência aeróbia comprometendo a mobilidade 
funcional16.   Sabe-se que a forma como a marcha 
é afetada depois de um AVC é heterogênea e de 
acordo com os dados analisados o 
comprometimento motor não limitou na 
deambulação. 
O TC6 foi desenvolvido originalmente 
para avaliar a aptidão cardiorrespiratória, pois 
possui alta correlação com o VO2max em 
indivíduos com diversas condições 
cardiorrespiratórias17. Porém Pang et al.18 
comprovaram baixa correlação entre o TC6 e o 
pico do VO2 nos indivíduos pós-AVC 
demonstrando que o teste não é um instrumento 
ideal para medir a aptidão cardiorrespiratória 
desta população. 
Os déficits específicos resultantes do 
AVC, como fraqueza muscular, 
comprometimento do equilíbrio e espasticidade 
podem ser considerados fatores potenciais para 
alterar a capacidade de andar interferindo nos 
resultados dos testes de caminhada funcionais. A 
relação entre estas deficiências específicas do 
AVC e a marcha varia de acordo com a gravidade 
do acometimento7,19.  
O equilíbrio tem se mostrado um 
importante preditor para a distância percorrida 
durante o TC6, indicando que a capacidade de 
manter a estabilidade postural interfere 
diretamente no desempenho durante a 
realização do teste. Seguido do equilíbrio outros 
fatores que podem ser limitadores, em menores 
proporções, destaca-se a diminuição da força 
muscular no membro parético e a presença da 
espasticidade. Portanto, os resultados para essa 
população sofrem maior influência dos 
comprometimentos específicos presentes 
quando comparados com seu estado 
cardiorrespiratório18,20. Apesar de nosso estudo 
não ter realizado a correlação do TC6 com esses 
comprometimentos motores de maneira isolada, 
nossos resultados não podem afirmar que o 
equilíbrio interferiu na diminuição da distância 
percorrida do TC6 quando comparado com 
valores preditos. 
Em relação à recuperação motora total, 
Brunnstrom21 dividiu os estágios de recuperação 
em seis níveis. Estes estágios são contínuos, mas 
nem todo indivíduo apresentará uma 
recuperação total. Este fato foi observado em 
alguns indivíduos do presente estudo, onde 
apresentaram níveis de comprometimento motor 
mesmo após um ano pós-AVC, demonstrando 
que os indivíduos atingiram um platô em sua 
recuperação. 
Apesar do TC6 não ter uma correlação 
forte com os aspectos motores de hemiparéticos, 
o estudo de Marinho et al.19 demonstrou que 
este teste foi útil na avaliação da capacidade do 
indivíduo de deambular e de manter um nível 
moderado de atividade física durante um período 
de tempo fixo, o que pode refletir de maneira 
indireta o potencial para a realização das AVD.   
O fator limitante do trabalho foi o 
número reduzido da amostra e falta de 
distribuição de homogênea dos diferentes níveis 
de comprometimento dos indivíduos recrutados. 
Estudos posteriores poderão investigar a possível 
influência de outras deficiências específicas do 
AVC, proporcionando tratamentos mais 
adequados para reverter os déficits motores e da 
marcha hemiparética encontrados no estudo. 
 
CONCLUSÃO      
O presente estudo demonstrou que não 
houve correlação entre a capacidade funcional e 
o comprometimento motor de hemiparéticos 
crônicos. Os indivíduos apresentaram 
comprometimentos motores diferentes com alta 
porcentagem de recuperação e capacidade 
funcional abaixo do previsto para um bom 
condicionamento com implicações nas suas 
funcionalidades.  
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